
Ф6 

 
       

ЗАЯВКА 
 

На участие в конкурсе___________________________________ 

Областного социально-педагогического  

проекта «Будь здоров!» 

 
Адрес школы: ____________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 
 

Телефон: _________________________________________________ 

 

Куратор класса: ___________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 
Ф.И.О., контактный телефон 

 

Координатор класса: _______________________________________ 

 

________________________________________________________ 

Ф.И.О., контактный телефон 

 

 
№ ФИО участника конкурса Название работы Школа, класс 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

 

«___»________________20___г. 

 

 

Классный руководитель: _________________________/__________________/ 

 


